A[)ISQGNING OM OPTAGELSE
PA EFTERUDDANNELSEN | EKSISTENTIEL PSYKOTERAPI

AUGUST 2010

PSYKO-
TERAPEUTISK

INSTITUT

Navn, adresse og anden kontakt
information

Fornavn:

Efternavn:

Adresse

Vej:

Postnummer

By:

Nr./etage_

Telefon

Fastnet:

Mobil

E-mail:

Beskriv din uddannelses- og
erhvervsmaessige
baggrund:

Angiv her din psykoterapeutiske
uddannelsesbaggrund:

Beskriv i fa sastninger, hvordan
du har brugt/bruger din
psykoterapeutiske uddannelse i
dag professionelt:




Beskriv kort din motivation for at
tage efteruddannelsen
(max. 10 linier)

Undertegnede erklaerer, at jeg har leest informationsmaterialet om efteruddannelsen og er indforstaet
med de forhold som beskrives heri, herunder at jeg inden evt. uddannelsesstart vil have/har sat mig ind i
det forventede litteratur. Jeg erklaerer ligeledes, at alle oplysninger i denne ansggning er sande:

Underskrift Dato

Jeg onsker at betale kontant [] Jeg onsker at betale i rater [

Ansggere der ikke har taget Psykoterapeutisk Instituts uddannelse vil evt. blive inviteret til en samtale.

Sendes til

Psykoterapeutisk Institut

Jorcks Passage, opgang B, 3.sal
1162 Kgbenhavn K

Seneste frist for aflevering af ansegningen er den 25. juni 2010.




